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Uvod: Spolno izražanje je ena od osnovnih človekovih potreb ne glede na starost. Kljub 
globoko zakoreninjenim prepričanjem družbe o aseksualnem starostnem obdobju starostniki 
brez dvoma zavzemajo mesto spolno aktivnih ljudi. Potreba po svetovanju, pogovoru in 
pomoči glede izražanja spolnih potreb je pri starostnikih prisotna, a pogosto neizpolnjena 
zaradi tabujev družbe ali zadržkov zdravstvenega osebja. Namen: Namen diplomskega dela 
je zaobseči stališča študentov zdravstvene nege do spolnosti pri starostnikih, s katerimi so se 
srečali ob opravljanju kliničnih usposabljanj in jih predstaviti v diplomskem delu. Metode 
dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Oblikovan je bil anketni vprašalnik za 
izvedbo presečne raziskave med študenti zdravstvene nege. Priložnostni vzorec je bil zajet 
v maju 2018. Pridobljenih je bilo 170 vprašalnikov, ustreznih za obravnavo v analizi 
diplomskega dela. Rezultati so bili obdelani in predstavljeni s pomočjo tabel in grafov ter 
kvalitativno tematsko analizirani in interpretirani s povzetki ali dobesednimi navedki 
odgovorov. Rezultati: Spolne aktivnosti starostnikov se zaveda 82 % anketiranih študentov 
zdravstvene nege. Večina (78 %) vprašanih se za potrebe negovalne dokumentacije in načrta 
zdravstvene nege s starostniki ne pogovarja o spolnosti. Razlogi za to so prepričanje, da je 
to tabu tema za starostnike (37 %), neprepoznavanje pomembnosti teme (24 %), opisovanje 
lastnih občutkov nelagodja (17 %), navajanje spolnosti kot splošne tabu teme (20 %). O 
opažanju vedenja v obliki spolnega zapeljevanja pri starostnikih poroča 69 % študentov. 
Opažanja, da bi starostnik otipaval, se v spolnem kontekstu dotikal ali poljubil koga poroča 
polovica. Ob tem jih 59 % poroča o neprijetnih, 23 % o nevtralnih in 18 % o prijetnih 
občutkih. Večina (81 %) ne poroča o neposrednih izkušnjah s spolnim vedenjem 
starostnikov. 9 % pa je to izkušnjo že doživelo in jo v 68 % opisuje kot neprijetno. Razprava 
in zaključek: Odnos študentov zdravstvene nege do spolnosti pri starostnikih, obravnavanih 
v naši raziskavi, lahko opišemo kot zadržan. Pogosti so zadržki, da bo ob omembi te teme 
starostnikom neprijetno in osebni občutki nelagodja ob tej temi. Ugotovitve kažejo na veliko 
mero zavedanja in prepoznavanja izražanja spolnih potreb pri starostnikih, a pogosto 
izpostavljen aspekt pomanjkanja znanja in občutka nekompetentnosti za reševanje težav in 
svetovanje starostnikom na tem področju. Pri manjšini je še vedno odsotno zavedanje obstoja 
in pomena spolnih potreb za celostno obravnavo starostnika. Razlog so lastna prepričanja 
študentov ali nezadostno posvečanje vsebinam spolnosti s strani izobraževalnih ustanov. 
Potrebno je prizadevanje za ustvarjanje okolja, ki nudi podporo vseh potreb posameznika, 
vključno z razumevanjem in upoštevanjem spolnih potreb starejših. Stališča in znanja 
zaposlenih morajo biti zadostno široka, da zmorejo prevzeti pobudo za pogovor o spolnosti 
in oceno in izobraževanje starostnikov o načinih varnega zadovoljevanja spolnih potreb. 
Prav vsak študent zdravstvene nege ali medicinska sestra, ki se srečujeta s starostniki, sta 
odgovorna za spreminjanje predsodkov in izboljševanje pogleda družbe glede spolnosti pri 
starostnikih. 
Ključne besede: spolnost pri starostnikih, zdravstvena nega starostnika, odnos zdravstvenih 




Introduction: Expressing sexuality is one of the basic human needs regardless of age. 
Despite the society’s deep-rooted beliefs about the asexual age, the older adults are 
undoubtedly sexually active people. Their needs for talking, counseling and assisting in 
expressing sexual needs are often compromised due to the taboos of the society or healthcare 
professionals' non-inclined attitudes. Purpose: The purpose of the diploma’s work is to 
capture the views of nursing care students about older adult’s sexuality which they met 
within their clinical training and present them in the bachelor’s thesis. Methods: We used a 
descriptive method of work. A survey questionnaire was designed for a cross-sectional study 
among nursing students. An ad hoc sample was gathered in May 2018. 170 questionnaires 
were obtained for consideration in the analysis of the diploma’s thesis. The results were 
analyzed and presented using tables and charts. The content was analyzed and interpreted 
with summaries or literal quotes of responders’ answers. Results: 82% of the surveyed 
nursing students are aware of the sexual activity of the older adults. Most (78%) of 
respondents do not talk with the elderly about sexuality for the needs of the healthcare 
documentation and the nursing plan preparation. The reasons are the belief that this is a taboo 
topic for the elderly (37%), not recognizing the importance of the topic (24%), describing 
their own feelings of discomfort (17%), and referencing sexuality as a general taboo theme 
(20%). 69% of students report about the behavior in the form of sexual seduction in the 
elderly. Half of the students report the observations of an elderly touching or kissing. 59% 
of the students report uncomfortable, 23% neutral and 18% pleasant feelings. The majority 
(81%) do not report direct experiences with the sexual behavior of the elderly. 9% report 
experience and 68% described it as uncomfortable. Discussion and conclusion: The 
students' attitudes revealed in this study might best be summarized as reluctant. They are 
hesitant to discuss sexuality with their elderly patients, often assuming the elderly would feel 
uncomfortable – or because they feel so themselves. The findings show a large measure of 
awareness and recognition of expressing sexual needs in the elderly, but often emphasize the 
lack of knowledge to solve problems and to counsel the elderly in this area of needs. The 
minority of nursing students still have no awareness of the existence and importance of 
sexual needs for the holistic treatment of the elderly. The reason is the students' own beliefs 
or insufficient attention to the content of sexuality by educational institutions. Lots of effort 
is needed to create an environment that supports all the needs of an individual, including 
understanding and respecting the sexual needs of the elderly. The views and knowledge of 
nursing professionals must be sufficient enough to be able to discuss sexuality, evaluate, and 
educate the elderly about ways to safely meet their sexual needs. Every nurse in contact with 
older people is responsible for changing prejudices and improving the society's view of 
sexuality in older adults. 
Keywords: sexuality of older adults, elderly nursing care, attitudes of nursing professionals 




1 UVOD ........................................................................................................................... 1 
1.1 Teoretična izhodišča ............................................................................................... 2 
1.1.1 Spolnost ........................................................................................................... 2 
1.1.2 Spolnost v tretjem življenjskem obdobju ........................................................ 4 
1.1.2.1 Spremembe pri starostnikih, ki vplivajo na spolnost ............................... 4 
1.1.3 Odnos zdravstvenih delavcev do spolnosti pri starostnikih ............................ 6 
2 NAMEN ........................................................................................................................ 9 
3 METODE DELA......................................................................................................... 10 
4 REZULTATI ............................................................................................................... 12 
4.1 Demografski podatki ............................................................................................ 12 
4.2 Predstava in odnos študentov zdravstvene nege do spolnosti pri starostnikih ..... 13 
4.2.1 Pogovor o spolnosti ....................................................................................... 15 
4.2.2 Zaznava spolnih potreb starostnikov ............................................................. 17 
4.2.3 Občutki študentov zdravstvene nege pri opažanju in neposrednih izkušnjah 
izkazovanja spolnih potreb starostnikov ..................................................................... 20 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................... 24 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 31 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI....................................................... 32 
8 PRILOGE 





Slika 1: Kaj za vas predstavlja spolnost .............................................................................. 13 
Slika 2: Mnenje študentov, ali starostniki so spolno aktivni ............................................... 13 
Slika 3: Zaznava spolnega izražanja starostnikov ............................................................... 17 
Slika 4: Občutki do izražanja spolnih potreb starostnikov .................................................. 20 




Tabela 1: Demografski podatki ........................................................................................... 12 
Tabela 2: Pogovor o spolnosti ............................................................................................. 15 
Tabela 3: Zaznava spolnih potreb starostnikov s strani študentov ZN v okviru KU .......... 17 
  
  
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ZN Zdravstvena nega 
KU Klinično usposabljanje 
WHO World Health Organization 










Struktura prebivalstva se v današnjih časih vse bolj nagiba k staranju prebivalstva. Po 
podatkih Statističnega urada je bilo januarja leta 2018 v Sloveniji 19,4 % populacije starejše 
od 65 let (Statistični urad Republike Slovenije, 2018). S spremembo starosti pa se 
spreminjajo tudi zmožnosti za zadovoljevanje in izražanje življenjskih potreb populacije. 
Tako se starostniki na najrazličnejše načine naslonijo na pomoč zdravstvenega sistema. 
Velik izziv predstavljajo psihosocialne potrebe starostnikov, kamor sodi tudi spolnost.  
Stereotipi in prepričanja, ki prikazujejo starost kot aseksualno obdobje, so globoko 
zakoreninjeni v današnji družbi (Mahieu, Gastmans, 2015). Kljub omejenim podatkom in 
prevladujočim prepričanjem družbe glede (ne)spolnosti starostnikov pa aktualne študije 
jasno postavljajo starostnike na mesto aktivno spolnih ljudi. Prav tako it teh potreb niso 
izključeni oskrbovanci v zdravstveni oskrbi, s potrebami katerih se srečuje negovalno osebje 
(Aguilar, 2017). Zadrega zdravstvenega delavca, osebni predsodki ali strah pred tem, da bi 
s pogovorom o spolnih potrebah užalili starostnika, ne bi smeli ovirati raziskovanja in 
pristopanja k tem problemu (Gott, Hinchliff, 2003). Raziskave (Simpson et al., 2017; Haesler 
et al.; 2016 Darnaud et al., 2013) poročajo o občutkih nemoči, neprijetnosti, negotovosti in 
strahu skupaj z nezadostnim znanjem negovalnega osebja. Zelo pomembna je obravnava in 
izboljševanje stopnje izobraženosti negovalnega osebja za zagotavljanje ustreznih znanj, 
delovanja in samozavesti pri obravnavi starostnikovih potreb v spolnosti (Haesler et al., 
2016). Tu so v veliki meri vključeni tudi študenti zdravstvene nege, ki se v času študija 
srečujejo s starostniki in njihovimi spolnimi potrebami.  
Izobraževalne ustanove skupaj s socialno varstvenimi in zdravstvenimi organizacijami 
morajo premisliti, kakšne posledice ima lahko nezadostno izobraženo osebje, ki je iz dneva 
v dan soočeno z izražanjem spolnih potreb starostnikov (Cook et al., 2018). Ignoriranje tega 
problema ohranja družbeno stigmo in tabu do spolnosti starostnikov. Dopuščanje takega 
odnosa meče negativno luč na socialno-varstvene zavode, ki naj bi skrbeli za celostno oskrbo 
svojih varovancev. Prepoznavanje, upoštevanje in pomoč starostnikom pri izražanju in 
uresničevanju njihovih spolnih potreb ni nekaj, kar bi opravili spotoma z nekaj 
improvizacije. Potrebno je pridobiti znanja o spolnih potrebah starostnikov, razumeti načine 
obnašanja, izražanja in prepoznavo teh potreb ter tako starostniku zagotoviti dostojanstvo, 
intimnost in svobodo pri ohranjanju njihove spolne identitete (Darnaud et al., 2013). Vse to 
se mora kakovostno vzpostaviti v procesu izobraževanja zdravstvenih delavcev na vseh 
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nivojih izobraževanja. Zavedanje pomena in prisotnosti spolnosti v tretjem življenjskem 
obdobju je korak za korakom boljše in prav mladi ob ustreznem vodenju so tisti, ki imajo 
možnost spremeniti poglede in tabuje glede spolnosti. Potreba po izobrazbi (bodočih) 
zdravstvenih delavcev na eni in starostnikov na drugi strani je na tem področju zelo močna 
in ključnega pomena za razblinjenje družbenih zadržkov na področju spolnosti (McAuliffe 
et al., 2007). 
1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Spolnost  
Beseda spolnost ima širok pomen med seboj tesno prepletenih pojmov, ki jo opisujejo. O 
njej govorimo od osnovnega razlikovanja anatomskih razlik moškega in ženske do fizičnega 
spolnega kontakta ali spolnega odnosa s človeškim namenom reprodukcije. Danes jo 
opisujemo tudi kot pojem zadovoljevanja spolnih potreb in obnašanj z erotičnim ugodjem, 
privlačnostjo in izražanjem naklonjenosti in čustev posameznikov (WHO, 2006). Strnjeno 
se človeška spolnost nanaša na vse načine, s katerimi doživljamo in izražamo sebe kot spolna 
bitja. Zavedanje svojega spola je velik del spolnosti, ki se nadgrajuje s posameznikovo 
potrebo po izražanju občutkov ob zadovoljevanju lastnih spolnih potreb. Pomemben vpliv 
na to ima v današnjem času tudi znanje o prevzemanju spolnih vlog, ki ga prevzamemo iz 
družbe, v kateri živimo (Rathus et al., 2011). 
Spolno izražanje med drugimi oblikuje tudi socialno in politično okolje v povezavi z 
družbenim položajem, vero, raso, spolom in starostjo posameznikov. Velik pomen so ljudje 
od nekdaj posvečali verskim naukom, ki so se še do danes globoko obdržali v naši družbi. Z 
razglasitvijo spolnosti in spolnih odnosov za enega od glavnih grehov je krščanska vera 
postavila ta del človekovih potreb v našem okolju na posebno (ne)moralno mesto. Spolnost 
in spolne odnose je definirala kot nekaj sramotnega, o čemer ne bi smeli govoriti, in kot 
greh, ki ga je treba izničiti ne samo v svojih dejanjih, temveč tudi iz misli. Komaj na koncu 
19. stoletja se je začel snovati nov koncept opredelitve spolnosti kot izražanja človekovih 
naravnih instinktov z namenom reprodukcije. Prepoznajo jo kot področje, primerno za 
raziskovanje in znanstvene študije predvsem na področjih naravoslovja in biologije. 
Seksologija (nova beseda za vedo o spolnosti) tako nadomesti nedefinirano versko 
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opredelitev greha z medicinskimi kategorijami fizičnih in duševnih procesov. S tem se 
korenito preoblikuje socialni pomen spolnosti (Mottier, 2008).  
Naraščajoča prepoznava raznolikosti v spolnem izražanju v družbi, politiki in medijih se je 
nato vse bolj razvijala in zavirala idejo neprimernosti spolnega izražanja in nasploh zavirala 
idejo neprimernih spolnih praks in ''perverznosti''. Za to so se še posebej zavzemale različne 
manjšine, kot so na primer pristaši prostitucije, pornografije, istospolne usmerjenosti, 
sadomazohizma, pedofilije in drugih. Povečevanje njihovih idej je ustvarilo težave za 
družbeno politiko okoli seksualnosti, ki je postala vir napetosti med posameznimi socialnimi 
in političnimi družbenimi skupinami (Mottier, 2008).  
Ponovno se je v ospredje začela postavljati zavezanost k duhovni in moralni spolni čistosti 
v okviru (zakonske) zveze, naklonjenosti in ljubezni, preko katere naj se posamezniki 
seksualno izražajo z družbeno sprejemljivimi oblikami spolnosti. Osredotočijo se bolj na 
izključevanje patoloških vzorcev spolnega vedenja (kot na primer pedofilije, posilstev, 
izkoriščanja in spolnega nasilja), ne pa toliko na izključno heteroseksualno spolno usmeritev. 
Kljub temu je ta posredno prisotna v njihovem primarnem cilju, da bi ponovno vzpostavili 
tradicionalno spolno vlogo moških in žena znotraj heteroseksualne družine (Mottier, 2008). 
Trenutna situacija (vsaj v našem, razvitem družbenem okolju) omogoča sodobnim 
posameznikom svobodno sprejemanje lastne spolne identitete in postavlja temelje za 
odprtost in sprejemanje različnih spolnih možnosti. Hegemonija ''normalne'' spolnosti je 
vsakodnevno deležna kritik in spodbud za širše razumevanje spolnosti. Ne gre samo za 
osredotočenost na sam spolni akt, ampak prosto izražanje in zadovoljevanje celostnih 
spolnih potreb, saj so te, kot navaja Mottier (2008), v ozadju s posameznikovimi vrednotami 
in čustvi v veliki meri ustvarjene pod vplivom družbenih, verskih in socialnih stališč. 
Sedanje razmišljanje in odprtost imata možnost pomembno prispevati k osvetljevanju 
katerih od zakoreninjenih pojmov o kontroverznosti glede spolnosti. S tem lahko omogočita 
svobodno spolno izražanje posameznikov, čeprav še vedno znotraj trenutnih že malo bolj 




1.1.2 Spolnost v tretjem življenjskem obdobju  
Kljub upadu fizičnih zmožnosti, ki je prisotna pri staranju, imajo (lahko tudi) starostniki 
pestro in zadovoljivo spolno življenje (Rathus et al., 2016; Darnaud et al., 2013; Taylor, 
Gosney, 2011). Doseganje zadovoljstva na področju spolnosti pa je odvisno od ohranjenosti 
zanimanja za spolnost, želje, možnosti in zmožnosti spolnega izražanja posameznika 
(Mahieu, Gastmans, 2015).  
Starostniki navajajo, da se je spolnost zanje spremenila do te mere, da pojem zadovoljitve 
spolnih potreb ni eksplicitno povezan s spolnim odnosom in doživljanjem vrhunca, kot to 
predvideva širša družba. Izpolnitev svojih želja in potreb v okviru spolnosti zanje v veliki 
meri vključuje občutek naklonjenosti, intimnosti in zadovoljstva, ki ga dosežejo v okviru 
svojih zmožnosti (Rathus et al., 2011). Tako, kot povzemajo McAuliffe in sodelavci (2007), 
starostniki svoje spolno življenje, aktivnost in izražanje opisujejo s kopico različnih dejanj 
in situacij. V okviru raziskav spolnega delovanja starostnikov navajajo preživljanje časa z 
osebo nasprotnega spola, urejanje in oblačenje z namenom, da izgledajo lepo (zase ali za 
drugega), govorjenje o spolnosti, sanjarjenje o spolnosti, branje erotičnih knjig ali revij, 
vzdrževanje partnerskega odnosa, zvestobe, izkazovanja naklonjenosti, objeme, dotike, 
držanje za roke, intimne odnose, spolno zadovoljevanje in samozadovoljevanje ter ne 
nazadnje same spolne odnose (Mahieu, Gastmans, 2015; Taylor, Gosney, 2011; McAuliffe 
et al. 2007). Pogostnost le-teh med populacijo v odrasli dobi praviloma pada z večjo starostjo 
posameznikov (nad 65 let), na kar vpliva več faktorjev. Starejši večinoma navajajo 
odklanjanje spolnih odnosov zaradi fizičnih težav, psihičnih neskladij, izgube zanimanja, 
osebnih zadržkov ali predsodkov družbe (Rathus et al., 2011). Nekatere od teh sprememb in 
odklonov pri starostnikih, ki vplivajo na njihovo spolnost, bomo pojasnili v naslednjem 
podpoglavju. 
1.1.2.1 Spremembe pri starostnikih, ki vplivajo na spolnost 
 
Fizične spremembe, ki vplivajo na spolnost pri starostnikih, lahko najprej opredelimo kot 
fiziološke procese v telesu žensk in moških v starejših letih svojega življenja. Pri ženskah 
pogosto pride do spremenjenega delovanja hormonov, še posebej padca pri produkciji 
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estrogena in posledično menopavzno obdobje pomembno vpliva na spremembe pri ženski 
spolnosti. Spremenijo se tudi mišice vaginalne stene, ki se stanjšajo in zato lahko pride do 
neprijetnega draženja med spolnim odnosom. Zaradi zmanjšanega izločanja hormonov se 
zmanjša tudi vlažnost nožnice in podaljša trajanje, da se ta navlaži, da spolni odnos ni boleč. 
Prsi niso tako odzivne na dražljaje, čeprav prsne bradavice ohranijo sposobnost vzdraženja. 
Tudi sam orgazem se spremeni, saj je mišični tonus vseh mišic zmanjšan in za žensko to 
pomeni manjšo intenzivnost vrhunca. Ne glede na starost pa ženske ne izgubijo sposobnosti 
za doseganje vrhunca, ki je zanje subjektivno enako zadovoljiv kot pred starostnimi 
spremembami (Rathus et al., 2011).  
Starostne spremembe pri moških se pojavljajo veliko bolj postopoma in niso vezane na 
kakšen konkreten biološki mejnik, kot je menopavza pri ženskah. Odrasel moški lahko 
doseže erekcijo v nekaj trenutkih, medtem ko se ta čas po starosti 50 let začne občutno 
podaljševati. Sama erekcija ni tako močna, kar povezujejo z znižanjem moškega hormona 
testosterona v krvi v času starosti. Ne glede na to pa večina moških ohrani doseganje erekcije 
in ejakulacije skozi celotno življenje, čeprav se tudi pri njih čas za doseganje vrhunca 
podaljša. Čas med enim in drugim vzburjenjem z erekcijo in orgazmom se s starostjo 
podaljšuje tudi na več ur. Starejši moški proizvedejo tudi manj semenske tekočine in pogosto 
je ejakulacija manj ''eksplozivna''. Semenska tekočina se izlije ne pa tako intenzivno iztisne, 
kot je to pri mladih moških. Enako kot pri ženskah je vrhunec zaradi slabšega tonusa manj 
intenziven, vendar subjektivno enako zadovoljujoč, kot je bil za njih tisti iz mlajših let 
(Rathus et al., 2011) Najpogostejši vzroki za spolno disfunkcijo in spremembe pri spolnosti 
moških je torej erektilna disfunkcija, katere vzroki pa so različni. Poleg dejavnika same 
starosti jo povzročajo še jemanje različnih zdravil, bolezni prostate, operacije na področju 
sečil ali spolovil, diabetes, in žilne bolezni (Taylor, Gosney, 2011).  
Čeprav nekateri pripadniki starejše populacije obdržijo fizične zmožnost za izražanje spolnih 
potreb, psihične spremembe prav tako pomembno vplivajo na kakovost spolnosti. Povezava 
med depresijo in slabšo kakovostjo spolnega življenja je prisotna med vsemi starostnimi 
skupinami, vendar moramo poudariti, da so te težave pri starostnikih še pogostejše in 
pogosto spregledane in neupoštevane s strani strokovnjakov (Taylor, Gosney, 2011). Mnogo 
ovir se lahko pojavi tudi pri neusklajeni predstavi med željami in zmožnostmi starostnikov, 
ki se na starost še niso ''prilagodili''. Spremembe, ki jih doživi telo ob staranju, so opazne že 
ob pogledu v ogledalo. Koža se zguba, lasje osivijo, mišični tonus je zmanjšan, pogosto 
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pridobijo na teži. Vse to (lahko) vodi v to, da se ne počutijo tako privlačne kot prej. Navkljub 
spolnim potrebam se nekateri tako umaknejo vase ter se pod pritiskom družbenih prepričanj 
in lastne spremenjene samopodobe odrekajo zadovoljevanju spolnih potreb (Rathus et al., 
2011). 
1.1.3 Odnos zdravstvenih delavcev do spolnosti pri starostnikih 
Kot so povzeli Mahieu in sodelavci (2011), imajo zdravstveni delavci pomanjkljivo ali zelo 
omejeno znanje o spolnosti pri starostnikih. Če je prepoznava pomembnosti teh potreb tako 
zapostavljena ne samo v družbi ampak tudi med strokovnjaki, je dejstvo, da starost ni 
aseksualno obdobje, še toliko bolj neosvetljeno (Taylor, Gosney, 2011). 
Predpostavljanje, da starostniki niso spolno aktivni, je le eden od izzivov pri obravnavi te 
teme. Odnos zdravstvenih delavcev do starostnikov temelji povsem na heteronormativnosti 
družbe, ki predpostavlja, da so vsi ljudje heteroseksualni (spolno nagnjeni do oseb drugega 
spola, SSKJ 2000). Po nekaterih ocenah (Tolley, Ranzijn, 2006) je okoli 10 % družbe 
usmerjene ne-heteroseksualno: gre za istospolno usmerjene, biseksualne ali transspolne 
osebe. V okviru izobraževanja zdravstvenih delavcev ob omembi teh družbenih predpostavk, 
ti izrazito poročajo o bistvenem primanjkljaju posvečanja tej temi v okviru šolanja, na 
splošno v populaciji, med njihovimi vrstniki, (mladimi) bolniki, kaj šele starostniki 
(Röndahl, 2011). Ne glede na njihovo starost pa se lahko, oziroma bi se morali zavedati, da 
tudi v tretji starostni skupini najdemo predstavnike s takšnimi spolnimi potrebami. Kot 
ugotavljajo študije, se danes vse več tovrstnih potreb odkriva v kasnejših življenjskih 
obdobjih, zato lahko kmalu pričakujemo porast raznolikih spolnih potreb bolnikov oziroma 
varovancev tudi pri starostnikih. Na to je potrebno ustrezno pripraviti –izobraziti 
zdravstveno osebje, da bo kompetentno za obravnavo vsakršnih potreb v okviru spolnega 
izražanja posameznikov (Tolley, Ranzijn, 2006). Zdravstveni delavci so trenutno pod 
večinskim vplivom heteronormativne miselnosti družbe in kot poročajo Röndahl in 
sodelavci (2006) raje ravnajo po ustaljenem delovanju in ravnanju strogo moško-ženskega 
opredeljevanja odnosov, čeprav nekateri pri bolnikih opažajo raznolike spolne potrebe. 
Navajajo skrb, da bi koga užalili, če bi situacijo napačno presodili, lastno neugodje in 
nepoznavanje ali nepriznavanje tovrstnih spolnih potreb in izražanj.  
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Čeprav so novejše raziskave pokazale, da negovalno osebje že prepoznava izražanje spolnih 
potreb pri svojih oskrbovancih, še ni prišlo do preskoka pri njihovem delu, načrtovanem 
usmerjanju negovalnih intervencij v spolne potrebe starostnikov. Mahieu in sodelavci (2011) 
navajajo, da imajo zdravstveni delavci do spolnosti starostnikov najpogosteje pozitivno ali 
nevtralno naravnana stališča, a kot ugotavljajo Villar in sodelavci (2016), večina 
zdravstvenih delavcev še vseeno najraje vidi, da starostniki, ki jih negujejo, ne izkazujejo in 
izražajo svojih potreb na področju spolnosti.  
Kot razloge za izogibanje pogovoru in obravnavi te teme s pacienti medicinske sestre 
pogosto poročajo o lastnem strahu ali občutku nelagodja ter zaskrbljenosti, da bi z vprašanji 
o spolnosti užalili starostnike. Zdravstveno osebje ''ignoriranje'' teh potreb utemeljuje tudi s 
pomanjkanjem časa v natrpanem dnevniku negovalnih intervencij, pomanjkanjem 
zasebnosti in prostora, kjer bi lahko začeli s pogovorom o tej temi, ali pa se bojijo, da bi s 
temi vprašanji v starostniku spodbudili preveliko odprtje - ustrašili bi se, da nimajo dovolj 
znanj in izkušenj ali imajo preveč osebnih ali verskih predsodkov, da bi z njimi lahko globlje 
predelali to temo (Taylor, Gosney, 2011). 
Mahieu in sodelavci (2011) opisujejo bolj razumevajoč in odprt odnos do spolnih potreb 
starostnikov pri delavcih z višjo izobrazbo in tistimi z daljšim delovnim stažem, medtem ko 
bolj zaprtega pri tistih, ki delajo s starostniki manj časa, so nižje izobraženi in imajo manj 
znanj in izkušenj s tovrstnim področjem dela. V povprečju imajo zaposleni v zdravstveni 
negi najraje, če njihovi oskrbovanci ne izkazujejo in ne omenjajo spolnih potreb; tolerantno 
sprejemajo začetne oblike spolnega izražanja, kot so izkazovanje ljubezni in naklonjenosti. 
Izražanje romantičnih gest se jim zdi mejno, nekaterim sprejemljivo, drugi to najraje 
ignorirajo, tretji se ob tem zabavajo. Tudi poimenovanje z ljubkovalnimi vzdevki med 
oskrbovanci in do osebja jim je v največji meri smešno in zabavno. Pri erotičnih vzorcih 
obnašanja starostnikov pa zdravstveno osebje največkrat občuti neprijetne občutke, 
nelagodje, zadrego, celo gnus. Meja med posameznimi oblikami izražanja spolnosti je 
seveda tanka in zato so ti občutki glede na situacijo odvisni od vsakega posameznika. 
Opažajo tudi boljši odnos do spolnih potreb tistih starostnikov, ki bivajo v institucionalnem 
varstvu, kot tistih, ki se npr. dlje časa zdravijo v bolnišnicah. Negovalno osebje v domovih 
za starejše je pogosto navajalo skrb glede pretiranega izražanja spolnih potreb varovancev 
(še posebej tistih z demenco), pri čemer so se odločili za fizične in psihološke ukrepe, ki naj 
bi zaščitili oskrbovanca, ostale starostnike in zaposlene pred kakršnimi koli oblikami 
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spolnega nasilja. Tako zdravstveno osebje poudarja tudi, kako pomembno je razmerje med 
omogočanjem svobodnega izražanja spolnih potreb posameznega starostnika in ohranjanjem 
spolne nedotakljivost in varnosti vseh ostalih starostnikov in zdravstvenih delavcev.  
Tu strokovnjaki opisujejo nujno potrebno vpeljavo etičnih pravil glede te občutljive teme. 
Vodje managementa v zdravstveni negi imajo pomembno nalogo, da prepoznajo potrebo po 
globljemu znanju in toleranci zaposlenih do spolnosti pri starostnikih. Medicinske sestre se 
na delovnih mestih prepogosto počutijo zapostavljene, nemočne ali jezne, ko se srečajo s 
tovrstnimi potrebami oskrbovancev. Ti občutki morajo biti v njih prepoznani, da se lahko s 
pomočjo izobraževanj in pogovorov spremenijo v bolj odprte in neobsojajoče oziroma, da 
se iznebijo občutkov zanikanja in nelagodja. Vse to bi se lahko začelo reševati z oblikovanji 
pisnih etičnih priporočil in smernic za strokovno ravnanje zdravstvenega osebja na področju 
prepoznavanja in omogočanja varnega spolnega izražanja starostnikov (McAuliffe et al., 
2007).  
Smernice za kakovostno celostno obravnavo pacientov sicer poudarjajo, da je tudi spolnost 
ena od vseh enako pomembnih življenjskih potreb, ki jo je potrebno aktivno upoštevati pri 
obravnavi starostnika. A težava je, da prav te smernice ne ponujajo rešitev oziroma 
usmeritev za efektivno delovanje zaposlenih v smeri aktivnejše obravnave te za vse 





Namen diplomskega dela je s pomočjo usmerjenega anketnega vprašalnika zajeti stališča 
študentov zdravstvene nege do spolnosti pri starostnikih, s katerimi so se srečali ob 
opravljanju kliničnih usposabljanj in jih predstaviti v diplomskem delu. 
Cilji so: 
 ugotoviti in analizirati stališča študentov zdravstvene nege do spolnosti pri 
starostnikih, 
 ugotoviti, koliko in kako se študenti zdravstvene nege srečujejo s spolnimi potrebami 
starostnikov v okviru kliničnih usposabljanj, 
 ugotoviti, kakšni so občutki študentov zdravstvene nege pri soočenju z izražanjem 




3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. V okviru priprave teoretičnih izhodišč je bil 
opravljen pregled aktualne domače in tuje strokovne literature. Na podlagi pregleda smo 
oblikovali anketni vprašalnik, ki je bil glavni raziskovalni inštrument za doseganje namena 
in ciljev diplomskega dela. Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah CINAHL, PubMed, 
Medline in s pomočjo vzajemne kataloške baze podatkov COBISS. Vključene so bile tudi 
strokovne monografije, dostopne v Mestni knjižnici Kranj ter knjižnici Zdravstvene 
fakultete Univerze v Ljubljani. Spletno iskanje v podatkovnih bazah je potekalo pod 
ključnimi besedami spolnost, starostniki, starejši, zdravstvena nega, institucionalno varstvo, 
odnos, študenti zdravstvene nege in v angleškem jeziku: sexuality, elderly, aged, nursing 
care, nursing homes, attitudes, nursing students, ki so bile smiselno povezane z možnostma 
iskanja AND ali OR. Vključitveni dejavniki so bili polna dostopnost besedila, angleški ali 
slovenski jezik in objava člankov po letu 2008.  
Anketni vprašalnik za izvedbo presečne raziskave med študenti zdravstvene nege smo 
oblikovali po zgledu raziskave, ki so jo izvedli Darnaud in sodelavci, 2013. Za uporabo v 
diplomskem delu smo pridobili dovoljenje avtorja. Glede na namen diplomskega dela smo 
vprašalnik prilagodili in razširili. Oblikovan je bil na spletnem mestu 1ka, kjer smo za namen 
diplomskega dela ustvarili lasten nestandardiziran vprašalnik.  
Razdelili smo ga na začetni del s 6 demografskimi vprašanji, ki mu je sledil del, kjer smo 
anketirance s polodprtim vprašanjem spraševali, kaj za njih je spolnost. Vprašalnik se je 
nadaljeval z 22 vprašanji zaprtega tipa, kjer so anketiranci na trditev oz. vprašanje 
odgovarjali s podanima možnostma DA ali NE. Vmes smo pomembne točke razširili z 
odprtimi vprašanji, da so anketiranci z odgovori opisali lastne subjektivne občutke, stališča 
in izkušnje, ki so bili pomemben podatek za raziskovanje teme. Vprašalnik je imel s pogoji 
zasnovana obvezna vprašanja, ki so bila obvezna za nadaljevanje in izključevanje 
neustreznih anketirancev (tistih, ki niso študenti zdravstvene nege). Testna študija je bila 
opravljena na 5 študentih, ki niso navedli pomanjkljivosti pri jasnosti vprašalnika. Sledila je 
pridobitev dovoljenja ustreznosti vprašalnika Zdravstvene fakultete v Ljubljani, ki je 
vprašalnik potrdila. Pridobitve etičnih komisij niso bile potrebne; sodelovanje je bilo 
prostovoljno in anonimno, za kar je poskrbelo reševanje preko spletnega mesta 1ka.  
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V maju 2018 je bil vprašalnik tako javno objavljen na spletnem mestu 1ka in preko spletnih 
omrežij posredovan ciljni skupini: rednim in izrednim študentom zdravstvene nege, kar je 
bil tudi edini pogoj za ustreznost kandidatov. Vzorec je bil priložnostni. Pridobili smo 170 
izpolnjenih vprašalnikov, ustreznih za obravnavo v nadaljevanju analize diplomskega dela. 
Pridobljeni podatki so bili ročno obdelani. Rezultate smo prikazali v obliki treh tabel, in 
petih grafov ki prikazujejo odgovore na raziskovalna vprašanja. Del zaprtih odgovorov je bil 
analiziran in interpretiran tudi zgolj deskriptivno z uporabo razlag iz teoretičnih izhodišč. 
Odgovori na odprta vprašanja so bili nazadnje kvalitativno razvrščeni in analizirani s 





4.1 Demografski podatki 
V raziskavo smo vključili do konca izpolnjene vprašalnike 170 študentov in študentk 
zdravstvene nege. Sodelovalo je 24 (14 %) moških ter 146 (86 %) žensk v starosti od 19 do 
40 let. Največji delež sodelujočih je bil v starosti 19-23 let. 9 jih je spadalo v starostno 
skupino nad 30 let. Povprečna starost je bila 22,27 let. 
Tabela 1: Demografski podatki 
 število % 
Letnik študija 1. 45 26 
 2. 45 26 
 3. 59 35 
 Absolvent 21 12 
Način študija Redni 142 84 
 Izredni  27 16 
Predhodna izobrazba 
Srednje strokovno izobraževanje - srednja 
zdravstvena šola 
128 76 
 Srednje strokovno izobraževanje - gimnazija 24 14 
 Drugo srednje strokovno izobraževanje 17 10 
Od kod prihajajo Vas 85 50 
 Primestno okolje  37 22 
 Mestno okolje 48 28 
 
Tabela 1 prikazuje demografske podatke. V vzorcu je bilo (glede na aktualno šolsko leto 
2017/18) 26 % študentov zdravstvene nega iz 1. letnika, 26 % iz 2. letnika, 35 % iz 3. letnika 
in 12 % jih je imelo absolventski status. 84 % študentov je bilo rednih in 16 % izrednih. 
Velik delež je imelo predhodno zaključeno srednjo zdravstveno izobraževanje: 76 %, sledi 
gimnazijsko izobraževanje s 14 % ter drugo srednje strokovno izobraževanje, ki ga je 
zaključilo 10 % študentov. Polovica študentov (50 %) jih prihaja z vasi, 28 % iz mestnega 
ter 24 % iz primestnega okolja.  
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4.2 Predstava in odnos študentov zdravstvene nege do spolnosti 
pri starostnikih 
Pri prvem vprašanju smo študente (n=170) spraševali, kaj za njih predstavlja spolnost. 
Rezultati so pokazali, da si 78 % študentov spolnost predstavlja kot sam spolni akt, 45 % jo 
opredeljuje (tudi) kot obnašanje, ki izhaja iz spolnega nagona ljudi, za 52 % pa spolnost 
predstavljajo tudi različna dejanja (dotiki, poljubi, objemi) z namenom izkazovanja 
privlačnosti. Dve osebi (2 %) sta pod opcijo ''drugo'' navedli še odgovora: ''predigra'' in ''bolj 
intimno povezovanje dveh ljudi med seboj''. 
 
Slika 1: Kaj za vas predstavlja spolnost 
Na sliki 1 vidimo, kako so se za dane odgovore opredelili. Anketiranci so lahko izbrali enega 
ali več od ponujenih odgovorov.  
 
Slika 2: Mnenje študentov, ali starostniki so spolno aktivni 
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Slika 2 ponazarja, da se 82 % anketirancev zaveda spolne aktivnosti starostnikov, ostalih 18 
% pa odgovarja, da starostniki po njihovem mnenju niso spolno aktivni.  
Za tem smo anketirance vprašali, kako si predstavljajo spolnost starostnikov. Podali so 
skupno 110 lastnih opisnih trditev. Razvrstili smo jih v naslednje štiri kategorije: 
1 Spolnost starostnikov si predstavljajo enako kot pri ostalih ljudeh: 
…''Enako kot pri vseh ljudeh.'', ''Tako kot spolnost ostalih starostnih skupin.'', ''Nekak 
tako kot našo.'', ''Normalno.'', ''Tako kot pri mlajših.'', ''Kot pri vseh drugih ki so spolno 
aktivni.'', ''Tako kot to počnemo drugi.'' ... (25 študentov). 
 
2 Spolnost starostnikov si predstavljajo kot aktivno fizično spolno izražanje: 
2.1 Izražanje brez spolnega akta: ''Bolj v obliki dotikanja, poljubljanja, 
nagovarjanja.'', ''Ne kot spolni akt ampak poljubljanje in dotikanje.'', ''Večina 
starostnikov nima spolnih odnosov zaradi oslabelosti, vendar je spolnost pri 
njih prisotna saj se vseeno dotikajo intimnih delov partnerjev, se poljubljajo 
po telesu (npr. vrat, ušesa...).''… (10 študentov) 
2.2 Nespremenjeno fizično spolno izražanje: ''Spolni akt.'', ''Spolni odnosi, 
dotikanje.'', ''Poljubljanje, objemi, poljubi, sex.'', ''Spolnost s partnerjem, 
samozadovoljevanje.'' … (20 študentov) 
2.3 Spremenjeno fizično spolno izražanje (zmanjšano in/ali oteženo): ''Bolj nežno 
in počasno ter malo manj aktivno.'', ''Potrebujejo več časa in pripomočkov za 
nemoten potek.'', ''Enako kot pri drugih osebah, le redkeje in z uporabo 
pripomočkov, kot so lubrikanti, saj vaginalna sluznica ni več toliko navlažena, 
kot pri mlajših ženskah.'', ''Z več težavami, z uporabo viagre.'', ''Enako kot 
vsako, le ne tako hitro in akrobatsko.'', ''Verjetno je slabša erektilnost moških, 
ženske imajo bolj suho nožnico, zato so spolni odnosi verjetno težji. Starejši so 
po navadi tudi fizično manj zmogljivi.'', ''Več dotikov, manj samega akta.'', 
''Večina starostnikov ni spolno aktivnih. Nekateri si izkazujejo ljubezen s 
poljubi, dotiki, objemi. so pa tudi starostniki, ki imajo s pomočjo dejansko 





3 Spolnosti starostnikov si ne predstavljajo: ''Si težko predstavljam.'', ''Si ne znam 
predstavljati.'', ''Si je raje ne predstavljam.'', ''Si je nočem predstavljati.'' … (14 
študentov). 
 
4 Spolnost starostnikov si predstavljajo kot čustveno izražanje: ''Nežna, čustvena in na 
osebnem odnosu temelječa.'', ''Izražanje čustev do drugih.'' (2 študenta). 
Sledilo je poglobljeno odprto vprašanje za anketirance, ki so na: Ali menite, da so starostniki 
spolno aktivni, odgovorili z NE. Spraševali smo jih, kakšni so po njihovem mnenju razlogi 
za spolno neaktivnost starostnikov. Dobili smo skupno 24 odgovorov, ki so vključevali: 
''Bolezni, slabo počutje, pomanjkanje želje-spolne sle, utrujenost, partnerja z leti začnejo 
dojemajo kot prijatelja ne kot ljubimca.'', ''Nezmožnost erekcije, ne navlaženost vagine, 
nezmožnost zaradi starostne gibalne oviranosti.'', ''Zdravstvene težave, sram zaradi staranja 
- spremembe telesa, neprivlačnost.'', ''Starost, bolezni, poškodbe, omejeno gibanje, smrt 
partnerja.''…  
4.2.1 Pogovor o spolnosti 






Ali starostnike vprašate, kakšne so njihove spolne potrebe in spolnost? (za 
potrebe negovalne dokumentacije in načrta ZN)? 
37 (22) 132 (78) 
Ali ste se kdaj s starostnikom na kliničnem usposabljanju odkrito pogovarjali o 
spolnosti?  
40 (28) 102 (72) 
Ali se doma lahko s kom odkrito pogovarjate o spolnosti?  98 (69) 44 (31) 
- z mamo 68 (69) 30 (31) 
- z očetom 28 (30) 66 (70) 
- s sestro/bratom 77 (79) 20 (21) 
- s starimi starši 13 (14)  78 (86) 
Legenda: n=število študentov 
Tabela 2 se navezuje na vzpostavljanje pogovora študentov o spolnosti svojih varovancev. 
Velik odstotek (78 %) jih navaja, da starostnikov ne vprašajo o njihovih spolnih potrebah, 
72 % jih izjavlja, da se v času svojih kliničnih usposabljanj s starostnikom še niso odkrito 
pogovarjali o spolnosti. Tudi na vprašanje, ali se študentje doma lahko s kom odkrito 
pogovarjajo o spolnosti, odgovarjajo s podobnim procentom: 69 % jih trdi, da ne, 31 %, da 
16 
 
se lahko. S svojo mamo se jih lahko odkrito pogovarja o spolnosti 69 %; 31 % se jih ne more. 
Z očetom je lahko odkritih glede te teme 30 %, 70 % ne, z brati ali sestrami 79 % da, 21 % 
pa ne. Ne nazadnje se lahko s svojimi starimi starši glede spolnosti odkrito pogovarja le 14 
%, 86 % anketirancev pa je izrazilo, da tega ne morejo.  
Za bolj poglobljen aspekt vprašanja ''Ali starostnike vprašate, kakšne so njihove spolne 
potrebe in spolnost?'' smo vse anketirance, ki so na trditev odgovorili z NE, prosili, da 
opišejo, zakaj se tej temi raje izognejo. Skupno smo pridobili 132 izjav, ki smo jih po 
temeljitem pregledu razdelili v štiri kategorije: 
1. Navajanje spolnosti kot splošne tabu teme: ''Ker je spolnost, na splošno, v družbi 
tabu tema.'', ''Menim, da je med zdravstvenimi delavci področje spolnosti še vedno 
tabu.'', ''Ker se mi zdi spolnost na splošno tabu tema kadar gre za paciente/tujce.''... 
(26 študentov) 
2. Opisovanje lastnih občutkov nelagodja: ''Ker mi je nerodno vprašati tako intimno 
vprašanje.'', ''O tem mi z njimi ni prijetno govoriti'', '' Ker imam slab občutek in mi 
je malo narodno'', '' ker me je sram, se mi zdi da se me to ne tiče.''… (23 študentov) 
3. Prepričanje, da je to tabu tema za starostnike: ''Ker za njih pogovor o spolnosti velja 
za tabu temo'', ''Ta tema jih spravlja v zadrego, saj je to poseg v njihovo zasebnost.'', 
'' Ker ne vem ali imajo se žive partnerje, ker menim da izhajajo iz časov ko je bila to 
se tabu tema…'', '' Ker bi jim po vsej verjetnosti bilo zelo nerodno.'', ''Ker je to dan 
danes še vedno za nekatere žal kočljiva tema in ne vem kako bodo odreagirali ob 
kakšnih vprašanjih…'', '' to je večinoma z njihovega stališča tabu tema, te teme se 
izogibajo sami, sploh pri pogovorih z mladimi. izhajajo s časov, ko se o spolnosti ni 
veliko govorilo.''… (49 študentov) 
4. Odsotnost prepoznavanja pomembnosti teme, odsotnost zavedanja o spolnosti pri 
starostnikih, neznanje: ''Ker predvidevam, da mnogo starostnikov nima spolnih 
odnosov.'', ''Nisem pomislila da bi se z starostniki pogovarjala o spolnosti'', 
''Predvidevam, da ob vseh boleznih ne razmišljajo o spolnosti.'', ''Ne zdi se mi 
smiselno to spraševat, ker nimam dovolj znanja, da bi jim potem lahko kaj svetovala, 
predlagala, pomagala.'', ''Ker ni nihče izrazil želje po pogovoru na kliničnem 
usposabljanju.'', ''Običajno ni bistvena za zn, ni zares prostora in časa za zaseben 
pogovor''… (32 študentov) 
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4.2.2 Zaznava spolnih potreb starostnikov  
69 % študentov je pri starostnikih že kdaj opazilo vedenje v obliki spolnega zapeljevanja, 31 
% pa jih tega še ni zaznalo.  
 
Slika 3: Zaznava spolnega izražanja starostnikov 
Slika 3 ponazarja zaznavo izražanja spolnih potreb s strani anketiranih študentov 
zdravstvene nege.  
Nadaljevanje rezultatov prikazujemo v Tabeli 3. Rezultati so pokazali, da je 73 % študentov 
zdravstvene nege v okviru kliničnih vaj opazilo vedenje v obliki spolnega zapeljevanja 
starostnikov do negovalnega osebja. Nekaj manj (57 %) je opazilo zapeljevanje s strani 
starostnikov do ostalih starostnikov. Velika večina (90 %) jih poroča, da so jih starostniki že 
kdaj vprašali glede njihovega partnerskega statusa. 15 % študentov ZN je od starostnikov 
prejelo vprašanje, če bi se z njimi poročili. Kar 95 % študentom so starostniki izrazili 
obžalovanje, da niso več mladi.  
Tabela 3: Zaznava spolnih potreb starostnikov s strani študentov ZN v okviru KU 





Ste kdaj opazili vedenje v obliki spolnega zapeljevanje s strani starostnikov 
do negovalnega osebja?  
124 (73) 45 (27) 
Ste kdaj opazili vedenje v obliki spolnega zapeljevanje s strani starostnikov 
do ostalih starostnikov? 
95 (57) 73 (43) 
Vam je starostnik kdaj zaupal, da je zadovoljen s svojim spolnim življenjem? 31 (18) 138 (82) 
69%
31%





So vas starostniki kdaj vprašali glede vašega partnerskega statusa (samski, v 
zvezi, poročen)?  
153 (90) 17 (10) 
Vas je kdaj kdo od starostnikov vprašal, ali bi se poročili z njim/njo?  25 (15) 145 (85) 
So vam starostniki kdaj izrazili obžalovanje, da niso več mladi? 162 (95) 8 (5) 
Vas je starostnik kdaj naslovil/nagovoril z dvoumnim seksualno usmerjenim 
nazivom (srček, ljubi, ljubica) ali pa vas nagovoril z dvoumnim opisom 
(postavna, očarljiva študentka, krepak fant...)? 
142 (84) 28 (16) 
Ste imeli kdaj občutek, da starostnik s pogledom ''slači'' drugo osebo? 81 (49) 86 (51) 
 - koga od ostalih starostnikov?  37 (22) 133 (78) 
 - koga od negovalnega osebja?  88 (52) 82 (48) 
 - vas same?  59 (35) 111 (65) 
Ste kdaj opazili, da kdo od zaposlenih nosi na delu prevelike, preširoke ali 
premajhne, preozke obleke/uniforme, ki bi razkrivale njihovo spodnje 
perilo?  
118 (69) 52 (31) 
Ste kdaj slišali, da bi se zaposleni v prisotnosti oskrbovancev pogovarjali o 
svojih privatnih partnerskih odnosih in ste opazili, da je to vplivalo na spolno 
vedenje pri starostnikih?  
41 (24) 127 (76) 
Ste kdaj opazili starostnikove ponavljajoče se prošnje za pomoč z namenom 
fizičnega kontakta z drugo osebo? 
71 (42) 99 (58) 
Ste ob organiziranih družabnih dogodkih kdaj dobili občutek, da starostniki 
izkoriščajo situacijo za bližnji fizični kontakt z drugo osebo? 
61 (36) 108 (64) 
Vas je starostnik kdaj prosil, da mu v sklopu pomoči pri osebni higieni 
pomagate pri stvareh, ki bi jih lahko postoril sami (z željo po fizičnem 
kontaktu, spolnem ugodju pri tem)?  
68 (40) 102 (60) 
Ste kdaj doživeli, da je starostnik v času, ko ste ga umivali, izrazil občutke 
ugodja (zadovoljstva v spolnem kontekstu, besedno, vzburjenja, erekcija)? 
63 (37) 106 (63) 
 - ste se ob tem počutili neprijetno? 57 (89) 7 (11) 
Ste kdaj oskrbovali starostnika, ki je neprestano slačil svoja oblačila?  73 (44) 94 (56) 
Ste kdaj slišali, da bi starostnik pel ljubezenske pesmi z namenom 
zapeljevanja?  
54 (33) 112 (67) 
 - drugemu starostniku?  42 (25) 127 (75) 
 - vam, študentu?  29 (17) 140 (83) 
Ste kdaj doživeli, da bi starostnik otipaval (se ljubeče dotikal) koga?  81 (49) 85 (51) 
 - drugega starostnika?  59 (35) 109 (65) 
 - negovalca?  64 (38) 104 (62) 
 - vas, študenta?  34 (20) 136 (80) 
Ste kdaj opazili, da bi starostnik koga poljubil (ne ob voščilu, pozdravu)? 56 (34) 111 (66) 
 - drugega starostnika?  53 (31) 116 (69) 
 - negovalca?  16 (9) 153 (91) 
 - vas, študenta?  6 (4) 161 (96) 




84 % anketiranih je že doživelo, da so jih starostniki naslovili z dvoumno seksualno 
usmerjenim nazivom (srček, ljubica ipd.) ali so jih nagovorili z dvoumnim opisom (postavna, 
krepak ipd.). Pri vprašanju, če so imeli kdaj občutek, da starostnik s pogledom ''slači'' drugo 
osebo, so bila mnenja zelo deljena. 49 % se je zdelo, da ja, 51 %, da ne. 22 % se je zdelo, da 
starostnik z očmi slači drugega starostnika. 52 % so imeli občutek, da je starostnik v danem 
trenutku z očmi slačil koga od negovalnega osebja. 35 % anketiranih študentov je že imelo 
občutek, da je starostnik z očmi ''slačil'' njih.  
69 % anketiranih je navedlo opažanja, da zaposleni na delovnem mestu nosijo prevelike, 
preširoke, premajhne ali preozke obleke/uniforme, ki lahko razkrivajo njihovo spodnje 
perilo. Četrtina anketirancev je navedla, da so slišali pogovore zaposlenih v prisotnosti 
oskrbovancev, se pogovarjali o svojih privatnih partnerskih odnosih, ki bi lahko i na spolno 
vedenje starostnikov.  
42 % jih je že opazilo, da so starostniki ponavljajoče prosili za pomoč z namenom fizičnega 
kontakta z drugo osebo. Ob organiziranih dogodkih jih je 36 % opazilo, da starostniki 
situacijo izkoriščajo za bližnji kontakt z drugo osebo. V sklopu osebne higiene je 40 % 
anketirancev navedlo, da so že imeli občutek, da jih je starostnik prosil za pomoč pri stvareh, 
ki bi jih lahko postoril sam, a je imel željo po fizičnem/spolnem ugodju pri tem. Občutke 
ugodja ob umivanju (zadovoljstva v spolnem kontekstu, besedno, z vzburjenjem, erekcijo) s 
strani starostnika so anketiranci prepoznali v 37 %. Ob tem se je neprijetno počutila večina 
(89 %) študentov; 11 % se jih je opredelilo, da jim ob tem ni bilo neprijetno.  
Starostnika, ki je neprestano slačil svoja oblačila, je oskrbovalo 44 %. 33 % študentov je 
slišalo, kako starostnik poje ljubezenske pesmi. V 25 % so slišali petje teh pesmi drugemu 
starostniku, 17 % študentov je poročalo, da je starostnik pel ljubezenske pesmi njim samim. 
Vprašanje, če so kdaj doživeli/opazili, da bi starostnik otipaval ali se ljubeče dotikal koga, 
je bilo ponovno deljenih mnenj. 49 % jih je odgovorilo, da so to že doživeli. 35 % vprašanih 
je opazilo dotikanje starostnika drugega starostnika; 38 % jih je opazilo otipavanje 
negovalnega osebja, 20 % pa je odgovorilo, da se je starostnik dotikal njih. 34 % anketiranih 
je v času kliničnih usposabljanj že kdaj opazilo, da bi starostnik koga poljubil. 31 % 
vprašanih je navedlo, da so opazili, da je starostnik poljubil drugega starostnika, 9 % poroča, 




4.2.3  Občutki študentov zdravstvene nege pri opažanju in 
neposrednih izkušnjah izkazovanja spolnih potreb 
starostnikov 
Če so anketiranci na vprašanji: ''Ste kdaj doživeli, da bi starostnik otipaval (se ljubeče 
dotikal) koga?'' in/ali ''Ste kdaj opazili, da bi starostnik koga poljubil (ne ob voščilu, 
pozdravu)?'' odgovorili pritrdilno, smo jim zastavili še poglobljeno odprto vprašanje, kako 
so se ob tem počutili. Pridobili smo 43 opisnih odgovorov; 40 ustrezno smiselnih in 
primernih za uporabo, ki smo jih po vsebinski analizi razdelili v tri kategorije. 
 
Slika 4: Občutki do izražanja spolnih potreb starostnikov 
Diagram, predstavljen na sliki 4, prikazuje naravnanost občutkov, ki so jih navedli 
anketiranci ob soočanju s situacijami izražanja spolnih potreb starostnikov. Več kot polovica 
(59 %) odzivov in občutkov študentov spada v kategorijo, kamor smo uvrstili tiste z 
odgovori, ki se nanašajo na neprijetne občutke, sram, nerodnost. Naslednja skupina (23 %) 
so tisti, ki so na dogodek gledali nevtralno, kot nekaj fiziološkega, brez posebnih čustev in 
odzivov. Tretji (18 %) so na dogodek gledali iz osebno bolj pozitivno naravnanega, 
prijetnega stališča. Odgovori anketirancev so predstavljeni in razporejeni v naslednjih 
skupinah: 
1. Študenti, razvrščeni v kategorijo ''Neprijetno'', so tisti, ki so se že kdaj soočili s 
spolnim izražanjem starostnikov do drugih starostnikov, negovalcev ali njih samih 









neugodno, neprijetno. Ob takšnem trenutku tudi zelo, na nek način čudno odreagiraš, 
ker tega ne pričakuješ.'', ''Ponižano.'','' Nelagodno, čudno. ''…(24 študentov). 
2. Študenti, razvrščeni v kategorijo ''Nevtralno'', so tisti, ki so se že kdaj soočili s 
spolnim izražanjem starostnikov do drugih starostnikov, negovalcev ali njih samih 
in so svoj občutek ob tem opisali kot: ''Nevtralno, ni me pretreslo, vsi smo ljudje, vsi 
imamo potrebe, starostniki pa imajo s tem probleme, ki se pri nekaterih boleznih se 
bolj kaže. Starostniki potrebujejo ljubezen, veliko jih tega ne dobi, v kombinaciji z 
napredujočo boleznijo (bolezni, ki vplivajo na mišljenje, ravnanje, presojo...) pa take 
stvari izkazujejo, otipavajo osebje, druge stanovalce, itd.'', 
 ''Malce neprijetno, vendar sem to vzela kot normalno obnašanje. vsak posameznik 
si želi fizičnega stika z nekom, tudi starostniki.'', ''Nisem doživljala nobenih občutkov. 
starostniku sem rekla naj z dejanji preneha.'', ''Starostnik je poljubil svojo ženo z 
napredovalo stopnjo demence, ki je skupaj z njim bivala v DSO, zato občutki niso 
bili negativni ali tako rečeno čudni. zdelo se je kot izkazovanje ljubezni do svoje žene, 
čeprav ga ona ni prepoznala.'' … (9 študentov). 
3. Študenti, razvrščeni v kategorijo ''Prijetno'', so tisti, ki so se že kdaj soočili s spolnim 
izražanjem starostnikov do drugih starostnikov, negovalcev ali njih samih in so svoj 
občutek ob tem opisali kot: ''Če gre za odnose med starostniki, me veseli, da imajo/so 
našli nekoga.'', ''Tudi oni izkazujejo svojo ljubezen npr. če sta mož in žena oba v 
istem domu, je to popolnoma običajno, zato se ob tem tudi počutim prijetno, ko vidim 
da si par v starosti še vedno izkazuje naklonjenost in ljubezen.'', Tudi starostniki 
imajo nekoga, ki ga imajo radi, zato sem se ob tem počutil povsem lagodno in ne v 
zadregi.'' … (7 študentov). 
Pri zadnjem vprašanju, ki je bilo sestavljeno iz treh nivojev, smo želeli izvedeti, koliko 
anketiranih študentov zdravstvene nege je kdaj že imelo neposredno izkušnjo s spolnim 




Slika 5: Neposredne izkušnje s spolnimi potrebami starostnikov 
Slika 5 grafično prikazuje, da večina – 153 (81 %) od 169 študentov ZN ne poroča o 
neposrednih izkušnjah s spolnim vedenjem starostnikov. 9 % oz. 16 pa jih navaja, da so to 
izkušnjo že doživeli. V nadaljevanju smo tiste, ki so dogodek že doživeli, vprašali, ali je bila 
to zanje neprijetna izkušnja. 68 % se je strinjalo s trditvijo, 32 % pa jih je navedlo, da ta 
izkušnja zanje ni bila neprijetna. Na koncu smo jih prosili še, da nam to izkušnjo opišejo (kaj 
se je zgodilo, kako so se ob tem počutili ...). Pridobili smo 13 opisnih izjav anketirancev: 
- ''Ob izvajanju anogenitalne nege je pri gospodu prišlo do erekcije. v tistem trenutku 
nisem vedela kaj storiti. Sošolec mi je rekel naj pacienta pokrijem in odidem iz sobe 
in naj pošljem drugega sošolca da ga uredita do konca. Počutila sem se zelo 
neugodno, ne znam opisati občutkov še posebej zato, ker sem bila edina punca v 
moški sobi, kjer je ležalo 6 moških pacientov. Zelo neprijeten občutek ko sem 
odhajala iz sobe, ker so vsi strmeli vame.'' 
 
- ''Starejši gospod, katerega sem kopala, je med tem izrazil željo po dotikanju mojih 
prsi. Povedala sem mu, da je danes prav posebno navihan, da pa to na žalost ne bo 
mogoče. Gospod se je nasmejal in tega ni več omenjal. Ni mi bilo neprijetno, tega se 
spominjam zgolj z nasmeškom na obrazu.' 
 
- ''Ob postiljanju postelje je starejši pacient na sosednji postelji komentiral mojo 
postavo in se rahlo dotaknil moje zadnjice. komentarje bi še tolerirala, ob dotikanju 
pa sem izrecno izrazila mnenje, da to ni primerno vedenje do mene in prosim, da se 
me ne dotika več...''.  
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- ''..primerov je bilo kar nekaj. Izpostavila bi mogoče pošiljanje poljubov po zraku 
samo meni, enkrat izrecno prošnjo če ga lahko pridem jaz sleci in pripraviti na 
operacijo.'' 
 
- ''Med anogenitalno nego je pacientka, povedala kako ji paše drgnjenje spolovila.'' 
 
- ''… starostnik ki je bil dementen me je zamenjal s svojo ženo, me ogovarjal, otipaval, 
govoril da me ljubi. Počutila sem se neprijetno, prosila sem sošolca da naredi nego 
namesto mene.'' 
 
- ''Pacient me je vabil k sebi v posteljo, na način naj se usedem na posteljo in naj tam 
ostanem z besedami da bi potreboval doma eno tako kot sem jaz....'' 
 
- ''Otipavanje oskrbovanca, sicer pol pokretnega zjutraj med anogenitalno nego. 
Počutila sem se nelagodno, želela sem samo zapustiti prostor saj oskrbovanec ni 
prenehal kljub verbalnim opozorilom.'' 
 
- ''Gospod je v domu upokojencev ves čas hodil za mano, govoril, kaj bi vse počel z 
mano, če bi bil on mlajši, hotel se me je dotikati, prijemati za zadnjico, objemal, ...'' 
 
- ''…denar mi je dal v žep na majici, tako da me je lahko zraven pošlatal za joške.'' 
 
- '' Ob izvajanju anogenitalne nege je pri pacientu prišlo do erekcije. Nato je začel z 
roko segati k meni in govoriti: fukal bi, pofukal bi vas, fukal, jaz bi fukal. Najprej 
sem bila presenečena, nato mi je bilo neprijetno. zaprla sem plenico, pokrila 
pacienta in mu naročila naj se pomiri. šele potem pridem nazaj.'' 
 
- ''Gospod me je želel sredi hodnika prijeti za prsi. Občutek je bil neprijeten, ne veš 
kako reagirati, počutila sem se ogroženo.'' 
 
- ''Med tuširanjem oziroma nadzorom pol pokretnega pacienta, ki je bil zmožen 
umivanja sam. Želel je da ga umijem po intimnem predelu vendar sem ga zavrnila 




Odnos študentov zdravstvene nege do spolnosti pri starostnikih, ki so bili obravnavani v naši 
raziskavi, bi lahko opisali kot zadržan. Pogosto se počutijo, kot da bo ob omembi te teme 
starostnikom neprijetno in da je to zanje tabu. Na drugi strani pa smo odkrili, da se v veliki 
meri zavedajo in aktivno prepoznavajo izražanje spolnih potreb pri starostnikih. Od mnogih 
je izpostavljen aspekt pomanjkanja znanja in nekompetentnosti za reševanje težav in 
svetovanje starostniku na področju spolnih potreb. Pri nekaterih naletimo na ne zavedanje 
pomena tovrstnih potreb za celostno zadovoljevanje potreb posameznika. Krivda lahko leži 
v lastnih prepričanjih študentov (sram, neprijetnost, nepomembnost) ali nezadostnega 
posvečanja teh izobraževalnih vsebin s strani izobraževalnih ustanov. 
Vzorec, uporabljen v anketnem vprašalniku, diplomskega dela je glede zastopanosti spolov 
primerljiv z izsledki raziskave (Seljak, Kvas 2012), ki opisuje oblikovanje vzorca pri anketah 
med medicinskimi sestrami v Sloveniji. V našem vzorcu je sodelovala večina žensk ter 
manjšina moških, kot navajata tudi Seljak in Kvas (2012). Za odtenek več pa smo imeli 
moških študentov zdravstvene nege (+4 %), kar lahko pripišemo vsakoletnemu povečevanju 
moških predstavnikov pri študiju in v poklicu zdravstvene nege. Razporeditve v vzorcu glede 
letnika študija, načina študija ter predhodne izobrazbe ustrezajo populaciji in so primerljivi 
z zastopanostjo študentov na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani.  
Pri opredelitvi same spolnosti smo pridobili vpogled v predstavo spolnosti pri anketirancih. 
S tem smo želeli poglobiti njihovo razmišljanje, kaj vse vključuje spolnost, saj je ta mnogo 
širša, kot so sami ponujeni odgovori. Vključuje več, kot označuje eden od možnih 
odgovorov, povzet po prvi definiciji pojma v Slovarju slovenskega knjižnega jezika (2000): 
''značilnosti, ravnanje, izhajajoče iz spolnega nagona',' za kar se je opredelilo 45 % 
anketirancev. Sam spolni odnos je v veliko definicijah (Rathus et al.; 2011, WHO, 2006; 
SSKJ, 2000) eden od bolj prepoznavnih aspektov pojma spolnosti, zato se je tudi v naši 
raziskavi pokazalo, da je to najbolj zastopan odgovor (78 %). Spolnost v obliki dotikov, 
poljubov, objemov smo vključili, kot morebitno definicijo načinov spolnega izražanja 
starostnikov, za kar se je odločilo 52 % študentov. To se je utemeljilo tudi v nadaljnjem 
vprašanju glede predstave spolnosti starostnikov. 
Dejstvo, da se 82 % študentov zaveda spolne aktivnosti starostnikov, se samo po sebi zdi 
dobro, vendar je glede na mnenje, da 18 % bodočih strokovno usposobljenih zdravstvenih 
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delavcev ne prepoznava izražanja in potreb starejših glede spolnosti zaskrbljujoče. Kot 
ugotavljajo Gurvinder in sodelavci (2011), je spolno aktivnih 57 % oseb po 60. letu starosti. 
Kar 90 % moških, starejših od 50 let, ima ohranjeno žejo po spolnih aktivnostih, žensk 
približno polovico manj (43 %), kar osvetljuje pomembnost zavedanja, da pri starostnikih 
potrebe na področju spolnosti še kako ostajajo in zavedanje tega dejstva bi moralo biti s 
strani študentov – bodočih samostojnih izvajalcev zdravstvene nege boljše.  
Odprto vprašanje, kako si študenti zdravstvene nege predstavljajo spolnost starostnikov, je 
pokazalo, da si nekaj več kot tri četrtine vprašanih to predstavlja kot ohranjeno fizično 
izražanje spolnosti (vključno s spolnimi odnosi); približno desetina jih je navedla, da menijo, 
da starostniki spolnost bolj izražajo preko čustev in izražanjem naklonjenosti brez spolnega 
akta. Prav vsi od teh odgovorov se skladajo z ugotovitvami avtorjev (Rathus et al., 2011), da 
imajo prav vsi ljudje ne glede na svoja leta pestro spolno življenje glede na svoje želje in 
potrebe. Kot sta poročala Mahieu in Gastmans (2015), dajeta dobri dve tretjini moških in 
slaba polovica žensk v starosti vsaj povprečen, velik ali zelo velik pomen zadovoljstvu na 
spolnem področju življenja. Poudarjajo pomen individualnega zadovoljstva in doseganja 
zanje ''normalne'' spolnosti – kot jo opisujejo tudi naši anketiranci. Zato so prav vsi odgovori 
in predstave ustrezni, naj bodo to sami spolni odnosi starostnikov, uporaba pomagal, 
olajševanje težav na tem področju, samozadovoljevanje ali pa le poljubi, dotiki, 
izkazovanjem čustev in naklonjenosti sočloveku. Predstav o spolnosti starostnikov je vsaj 
toliko, kot je samih starostnikov.  
Mnenja, vezana na spolno neaktivnost starostnikov, smo glede na odgovore v veliki meri 
opredelili kot napačno/preozko razumevanje samega pojma spolnosti s strani študentov. 
Večina je opisovala nezmožnost erekcije, bolezni, gibalne ovire, ipd., kar se navezuje na del 
spolnosti, ki se nanaša na sam spolni odnos., To pa, kot smo že ugotovili, ne pomeni, da 
starostniki spolnih potreb ne izražajo in zadovoljujejo na druge načine. Pridobili smo tudi 
nekaj odgovorov, ki vključujejo smrt partnerja, neprivlačnost zaradi spremembe telesa, 
izgubo interesa, pomanjkanje želje – spolne sle, ki pa spadajo v možne razloge za spolno 
neaktivnost pri starostnikih, kar povzemajo psihična neskladja, izguba zanimanja ali osebni 
zadržki za opuščanje spolnosti, kot to opisuje Rathus s sodelavci (2011). 
Pogovor o spolnosti je tako za naše anketirance kot za sodelujoče v ostalih raziskavah 
precejšnja tabu tema. Odkrito se lahko pogovarja o spolnosti v domačem okolju 69 % 
anketirancev; enak odstotek je navedlo, da se lahko o tej temi pogovarja z mamo. S 
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podobnim rezultatom to potrjujejo tudi Bastien in sodelavci (2011), ki poročajo, da 
komunikacija glede spolnosti med materjo in otroci (adolescenti) poteka v 65 %. 
Izpostavljajo več komunikacije z mamo kot z očetom, kar se je pokazalo tudi v našem 
primeru. Pogovor s sorojencem je zastopan z največjim odstotkom (79 %), kar pripisujemo 
dejstvu, da se z manjšo razliko v letih tabu o tem pogovoru zmanjšuje, saj je kar 86 % 
anketirancev navedlo, da se o spolnosti ne more odkrito pogovarjati s svojimi starimi starši. 
Na strokovnem področju je glede odkritega pogovora o spolnih potrebah starostnikov le 
slaba četrtina naših sodelujočih navedla, da so to (že kdaj) aplicirali v svojo prakso pri 
obravnavi varovancev. 75 % študentov se o spolnosti z starostniki v svoji obravnavi ne 
pogovarja. Kot ugotavljata tudi Haboubi in Lincoln (2003), se bo večina (94 %) zdravstvenih 
delavcev tej temi za pogovor najverjetneje izognila. V raziskavi, ki so jo izvedli Magnan in 
sodelavci (2006), se je s trditvijo, da si namensko vzamejo čas za pogovor s pacientom glede 
njegove spolnosti, strinjalo le 29 % medicinskih sester, kar potrjuje naš rezultat o tem, da se 
(tudi) študenti zdravstvene nege v veliki meri neradi pogovarjajo o spolnih potrebah 
starostnikov. Gre za pričakovano, a zaskrbljujočo ugotovitev. Študenti zdravstvene nege so 
vse od začetka študija poučeni o življenjskih potrebah oskrbovancev, kamor spada tudi 
področje spolnosti. Z negovalno dokumentacijo in pripravo načrta zdravstvene nege se 
študenti zdravstvene nege Univerze v Ljubljani srečajo že v prvem letniku. Do konca študija 
jo morajo v celoti izpolniti vsaj sedemkrat (torej za sedem pacientov), vendar sklop spolnih 
potreb (pre)pogosto ostaja neizpolnjen in tako ta del pacientovih potreb neupoštevan. Tu bi 
poudarili, da bi bilo zanimivo raziskati, ali se študentje o spolnosti v tako visokem odstotku 
ne pogovarjajo samo s starostniki, ali je ta problem prisoten tudi ostalih populacijah.  
Razlogi za to so bili podani opisno in so pokazali, da je v največji meri – dobri tretjini za to 
kriv strah/občutek, da bodo s temi vprašanji užalili starostnika, saj naj bi bila to za njih velika 
tabu tema. Opisano se je pokazalo tudi v raziskavi (Magnan et al., 2006), kjer se je 80 % 
vprašanih opredelilo, da je spolnost preveč osebna tema, da bi zdravstveni delavci o njej 
spraševali svoje varovance. Lastni občutki nelagodja in povezovanje s temo kot področjem 
tabuja smo prav tako zaznali pri veliko sodelujočih, prav tako dobri tretjini. Navajanje 
občutkov nelagodja se je v raziskavi (Magnan et al., 2006) pojavilo pri približno polovici od 
vprašanih, kar se sklada z našimi izsledki. Dejstvo, da se je pri četrtini vprašanih izkazalo, 
da zanje ta tema ni pomembna za obravnavo v zdravstveni negi starostnika ali da zanikajo 
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zavedanje o spolni aktivnosti pri starostnikih, lahko interpretiramo kot pomanjkljivo znanje 
in neustrezno izobraženost na tem področju. 
Kot raziskava, ki so jo izvedli Darnaud in sodeavci (2013), tudi naša raziskava prikazuje, da 
študenti opažajo izražanje spolnih potreb in vedenja v obliki spolnega zapeljevanja s strani 
starostnikov, s katerimi se srečujejo. Velik delež vprašanih (okvirno 70 %) je že opazilo 
opisano vedenje. Le malo jih poroča, da so jim starostniki zaupali, da imajo zadovoljivo 
spolno življenje. Tudi v raziskavi (Darnaud et al. 2013) poročajo o manjšem številu 
starostnikov, ki so izražali zadovoljstvo s svojim spolnim življenjem, kar avtorji pripisujejo 
še vedno veliki tabu temi za to generacijo. Na drugi strani pa je kar 90 % sodelujočih 
starostnikov že prejelo vprašanje o njihovem partnerskem statusu. Tudi v primerjajoči študiji 
(Darnaud et al. 2013) so prišli do ugotovitve, da starostniki zelo radi vprašajo, ali so študentje 
še samski, ali ne. Redko (15 %) so naši anketiranci doživeli, da bi jih kdo od starostnikov 
vprašal, če bi se poročili z njim; v raziskavi (Darnaud et al. 2013) se je to pojavilo še redkeje. 
Dejstvo, da so anketiranci v 95 % od starostnikov že slišali obžalovanje, da niso več mladi, 
je veliko večje, kot v primerjajoči raziskavi (Darnaud et al. 2013), kjer so izražanje 
obžalovanja poročali v 50 %. Avtorji izpostavljajo, da je to posledica prav izpostavljenosti 
mlade energije, hitrosti, ''svežosti'' študentov, ki skrbijo za starostnike. Prav zato ti lahko 
začnejo v veliki meri občutiti obžalovanje za mladostjo. Vseeno pa bi moralo biti to 
vprašanje obravnavano širše, saj je obžalovanje za mladostjo vezano na več psiho-fizičnih 
dejavnikov in ga v tem kontekstu ni mogoče interpretirati zgolj na ravni obžalovanja glede 
izražanja spolnih potreb. 
Kot ugotavljajo tudi (Darnaud et al. 2013), so študenti v večini primerov poročali, da so jih 
starostniki nagovorili z dvoumnim seksualno usmerjenim nazivom (srček, ljubi, ljubica) ali 
z dvoumnim opisom (postavna, očarljiva študentka, krepak fant…). Že samo vprašanje 
nakazuje dvoumnost, zato je tudi interpretacija otežena. Gre za subjektivno uporabo izrazov 
na strani starostnikov ter subjektivno dojemanje izrazov na strani študentov. Mnogi od 
nazivov bi se lahko navezovali na ljubkovalne izraze v smislu naklonjenosti v smislu 
družinskih vezi (kot se na primer pojavlja ljubček, ljubica pri vnukinjah in starih starših), 
nekateri drugi pa bolj jasno izražajo spolni kontekst. 
Prav tako je dejstvo, da se je polovici anketiranih študentov zdravstvene nege zdelo, da so 
opazili starostnikovo slačenje z očmi, v največji meri subjektivnega pomena. Mahieu in 
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Gastmans (2015) poročata, da starostniki v institucionalnem varstvu pogosto kažejo in 
izražajo potrebe glede spolnosti na načine opazovanja, premišljevanja ali sanjarjenja. To bi 
lahko pojasnilo rezultate vprašanih, da so opazili, da so starostniki slačili s pogledom druge 
starostnike, zaposlene ali njih same. S to ugotovitvijo lahko povežemo tudi dejstvo, da je 
dobri dve tretjini vprašanih opazilo, da zaposleni nosijo prevelike, preširoke ali premajhne, 
preozke obleke/uniforme, ki so razkrivale njihovo spodnje perilo. To dejstvo lahko zvišuje 
procent opažanja, da naj bi starostniki še enkrat več z očmi slačili zaposlene kot ostale 
starostnike.  
Ugotovitve, da v skupno 40 % anketirani študentje opažajo, da starostniki izkoriščajo, želijo 
in prosijo za pomoč in fizični kontakt pri različnih situacijah, se skladajo tudi z rezultati 
raziskave (Darnaud et al. 2013). Kot zapisujejo avtorji, to jasno kaže, da se starostniki znotraj 
socialno varstvenih institucij počutijo izolirane in čutijo pomanjkanje bližine in 
naklonjenosti, ki jo tako zavestno ali podzavestno pridobivajo s stiki z negovalnim osebjem.  
Večina študentov (89 %) se je počutila neprijetno, ko so se znašli v situaciji, da je starostnik 
občutil občutke ugodja (jih izrazil besedno ali se fizično vzburil) med umivanjem. Pojav 
spolnega zadovoljstva pacientov med anogenitalno nego, posteljno kopeljo ali drugimi 
intervencijami zdravstvene nege, ki so tako intimne tudi drugače, v praksi ni redek pojav 
(Villar et al., 2016; Bukovec, Kimovec, 2012). Tudi občutki nelagodja, o katerih poročajo 
naši anketiranci, so največkrat doživet način spopadanja s tako situacijo.  
Dejstva, da so študentje pri mnogo starostnikih opazili vedenje v obliki zapeljevanja oz. 
izražanja spolnih potreb do drugih starostnikov (petja pesmi (25 %), otipavanja (35 %), 
poljubljanja (31 %)), potrjuje ugotovitve, sposobnosti zdravstvenega osebja prepoznavanja 
izražanja spolnih potreb njihovih varovancev ter dejstvo, da tudi starostniki v okviru 
institucionalnega varstva ohranijo in izražajo svoje spolne potrebe, in sicer na verbalne in 
neverbalne-fizične načine. Raziskava (Ginsberg et al., 2005) je pokazala, da starostniki od 
dnevno do vsaj enkrat mesečno prakticirajo dotikanje/otipavanje (60 %), objemanje (61 %) 
ali poljubljanje (57 %). Odstotki teh vedenj so v naši raziskavi seveda manjši, saj gre le za 
opažanja študentov ZN, ki niso nenehno prisotni ob starostnikih, ter dejstva, da gre za 
obravnavano populacijo, ki ne biva v domačem okolju in so možnosti za izkazovanje spolnih 
potreb v okviru institucij lahko spremenjene. 
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Opažanje otipavanja s strani starostnikov je lahko zelo mejno in problematično, saj je to hitro 
lahko (subjektivno) opredeljeno kot spolno nadlegovanje. Kot opredeljujeta Klemenc in 
Pahor (2004), se v spolno nadlegovanje med verbalnimi in neverbalnimi oblikami vključuje 
tudi otipavanje oz. dotikanje v spolnem kontekstu, kot smo ga opredelili mi. V isti raziskavi 
ugotavljajo, da je neverbalno spolno nasilje s strani pacientov že doživelo 22,1 % 
medicinskih sester, samo telesno nadlegovanje pa 12 %. Naši anketiranci so otipavanje s 
strani starostnikov do vseh ostalih opazili pri skoraj polovici primerov (49 %). Nekoliko višji 
odstotek, kot ga opisujeta Klemenc in Pahor (2004) je s strani študentov poročan o opažanju 
otipavanja negovalnega osebja (35 %), vendar gre tu za zunanjo oceno tretjega opazovalca 
(študenta). Glede samih izkušenj z otipavanjem, usmerjenim neposredno na njih (študente 
ZN), pa poroča 20 % anketirancev, kar je povsem primerjajoč rezultat raziskavi Klemenc in 
Pahor (2004). Sem vključujemo tudi izkušnjo, da je starostnik poljubil študenta, kar je 
doživelo 4 % študentov, ter je opažanje poljuba starostnika negovalca v 9 %, ki sovpadajo z 
rezultatom telesnega nadlegovanja v poročanih 12 % primerov.  
Občutki ob soočanju z izkazovanjem spolnih potreb starostnikov so bili s strani študentov 
zdravstvene nege v največji meri opisani kot neprijetni. O takih rezultatih najpogosteje 
poročajo tudi ostale raziskave (Simpson et al.; 2017, Haesler et al.; 2016 Darnaud et al., 
2013). Lastni občutki, ki jih doživljajo kot nelagodje, lahko izvirajo iz osebnih zadržkov, ki 
so pogosto posledica strahu in neznanja pred situacijo, ki jim je tuja, neznana. Četrtina, ki je 
opisovala nevtralno stanje ob soočanju s spolnimi potrebami starostnikov, tega obnašanja ne 
zavrača, a posebne pozornosti obenem tudi ne posveča. Pustijo, da gre dogodek (aktivno 
opažanje izražanja spolnih potreb starostnika) mimo, ne občutijo negativnih čustev, a se z 
njim ne ukvarjajo – v smislu nadaljevanja po prepoznavi potreb. Prav tako je podoben 
rezultat pri tistih, ki so se počutili lagodno. Sprejemajo spolnost starostnikov, razumejo, da 
gre za povsem naravna vedenja, a pri vsej situaciji ne sodelujejo aktivno. Tako starostniki 
ne pridobijo podpore, pomoči pogovora o spolnosti ne glede na to, da zdravstveni delavci 
njihovega vedenja ne obsojajo, ga opažajo in sprejemajo, kar pa vseeno ni dovolj.  
Ob raziskovanju, kakšne so bile neposredne izkušnje s spolnim vedenjem starostnikov, 
usmerjenim direktno na študente same, smo v prvi vrsti ugotovili, da le malo študentov 
poroča o takem dogodku (9 %). Izjave pa najpogosteje opisujejo fizične geste, dotike, 
vzburjenja med izvajanjem različnih postopkov zdravstvene nege (umivanje, postiljanje ...). 
Zanimivo je, da v poročilih ne zaznamo negativnega tona, jeze, gnusa ali sramu. Opisujejo 
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dogodke, ki jih jemljejo, kot nekaj naravnega. Njihov odziv je sprva presenečen, a kasneje 
strokoven in jasen odnos s postavljanjem osebnih mej v prid sebi in starostnikom. Tu bi kot 
strokovnjaki morali prepoznati še pogovor o vzrokih za tako vedenje ter reševanje 
morebitnih težav pri zadovoljevanju spolnih potreb starostnikov v njihovi oskrbi, česar v 
naši raziskavi nismo zaznali.  
Zdravstvene institucije in osebje zaposleno v njih si morajo prizadevati za ustvarjanje 
terapevtskega okolja, ki nudi podporo vseh potreb posameznika, vključno z razumevanjem, 
upoštevanjem in dopuščanjem izražanja spolnih potreb starejših. Njihova stališča in znanja 
morajo biti zadostno široka, da znajo v situaciji strokovno odreagirati, zmorejo prevzeti 
pobudo za pogovor o spolnosti, odgovarjati na morebitna vprašanja, izobraževati starostnike 
o načinih varnega zadovoljevanja spolnih potreb glede na starostne spremembe, bolezni, 








V teku diplomskega dela smo večkrat potrdili dejstvo, da je spolno izražanje ena od osnovnih 
človekovih potreb ne glede na njegovo starost. Čeprav imajo lahko starostniki marsikatero 
oviro na področju spolnega izražanja, imajo prav tako pravico do spolnega izražanja kot vsi 
ostali. Zdravstveni delavci imajo ključno vlogo pri ugotavljanju ovir za izražanje teh potreb 
starostnikov, ki jih lahko odkrivajo in razrešujejo s spodbujanjem pogovorov o spolnem 
zdravju in zadovoljstvu ter širjenju zavedanja, da ne gre za neprijetno ali sramotno temo.  
Pomembno je razumevanje prepada med družbo ter izvajalci zdravstvene nege in zavedanje 
prepričanj o aseksualni starosti. Na veliko družbenih nivojih spolnost pri mnogih še vedno 
velja za neprijetno, smešno, gnusno ali v celoti ignorirano temo. Če medicinske sestre ne 
sprejmejo dejstev, da tudi populacija starejših lahko uživa v spolnosti, stojimo pred veliki 
problemom, da to področje ostane neraziskano, neobravnavano in izključeno iz same pomoči 
pri vprašanjih in težavah glede spolnosti starostnikov.  
Kot smo odkrili, pri študentih zdravstvene nege pogosto prihaja do izogibanja te teme zaradi 
lastnih prepričanj in pomanjkljivih znanj o spolni dejavnosti starostnikov, zaradi strahu, da 
je to preveliko poseganje v njihovo intimo, ali, najhuje, zmotnimi prepričanji, da starostniki 
teh potreb nimajo. Zelo potrebna in koristna bi bila poglobitev teoretičnih vsebin glede 
spolnosti starostnikov v procesu izobraževanja ter konkretne usmeritve za vodenje 
zdravstvenega delavca pri prepoznavi negovalnih problemov, samoiniciativnem pogovoru 
in aktivnem poslušanju ter skupnemu načrtovanju rešitev za izboljšanje spolnosti starostnika 
v okviru njegovih potreb in želja.  
Prav vsak študent zdravstvene nege ali medicinska sestra, ki se srečuje s starostniki, je 
odgovorna za spreminjanje predsodkov družbe glede pogleda na spolnost pri starostnikih, 
da bodo zdravstveni nezdravstveni delavci, mladi, malo manj mladi in stari razumeli, da je 
spolnost v starosti lepa. S sprejemanjem družbe, razumevanjem in s pomočjo zdravstvene 
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8.1 Anketni vprašalnik 
Stališča študentov zdravstvene nege do spolnosti pri starostnikih 
Sem Vesna Lopuh, študentka zdravstvene nege, in pripravljam zaključno diplomsko delo z naslovom Stališča 
študentov zdravstvene nege do spolnosti pri starostnikih. Prosim, če si vzamete nekaj minut, saj je vaše 
sodelovanje ključno za izdelavo diplomskega dela. S klikom na Naslednja stran pričnete z izpolnjevanjem 
ankete. Hvala!  
 
 
BLOK (1) (Demografija)  
XSPOL - Spol:  
 
 Moški  
 Ženski  
 
 
BLOK (1) (Demografija)  






BLOK (1) (Demografija)  
Q2 - Letnik študija zdravstvene nege:  
 
 1.  
 2.  
 3.  
 Absolvent  
 
 
BLOK (1) (Demografija)  
Q3 - Način študija  
 
 Redni  
 Izredni  
 
 
BLOK (1) (Demografija)  




 Srednje strokovno izobraževanje - Srednja zdravstvena šola  
 Srednje strokovno izobraževanje - Drugo  
 Srednje splošno izobraževanje - Gimnazija  
 
BLOK (1) (Demografija)  
Q5 - Od kod prihajate:  
 
 Mestno okolje  
 Primestno okolje  
 Vas  
 
 
Q6 - 1. Kaj za vas predstavlja spolnost:  
Možnih je več odgovorov  
 
 Spolna dejavnost (sam spolni akt - spolni odnos)  
 Ravnanje, obnašanje, ki izhaja iz spolnega nagona ljudi  
 Dotiki, poljubi, objemi (v kontekstu izkazovanja privlačnosti)  
 Drugo:  
 
 
Q7 - Glede na zastavljeno vprašanje izberite ustrezen odgovor DA ali NE  
 
 DA NE 
2. Ali menite, da so starostniki spolno aktivni?    
 
 
IF (2) Q7a = [1]  






IF (3) Q7a = [2]  






Q10 - Glede na zastavljeno vprašanje izberite ustrezen odgovor DA ali NE  
 
 DA NE 
3. Ali starostnike vprašate, kakšne so njihove 
spolne potrebe in spolnost? (za potrebe 
negovalne dokumentacije in načrta ZN)? 
  
4. Ali ste se kdaj s starostnikom na kliničnem 
usposabljanju odkrito pogovarjali o spolnosti?    
 
 
 DA NE 
5. Ali se doma lahko s kom odkrito pogovarjate 
o spolnosti?    
 - z mamo   
 - z očetom   
 - s sestro/bratom   
 - s starimi starši   
 
 
IF (4) Q10a = [2]  
IF (12) Q10a = [2] or Q10b = [2]  






BLOK (6)  
Q12 - Glede na zastavljeno vprašanje izberite ustrezen odgovor DA ali NE *moška oblika starostnik se 
v anketi uporablja kot nevtralna oblika  
 
 DA NE 
5. Ste pri starostnikih kdaj opazili vedenje v 
obliki spolnega zapeljevanje?   
- s strani starostnikov do negovalnega osebja?   
- s strani starostnikov do ostalih starostnikov    
6. So vas starostniki kdaj vprašali glede vašega 
partnerskega statusa (samski, v zvezi, poročen)?    
7. Vas je kdaj kdo od starostnikov vprašal, če bi 
se poročili z njim/njo?   
8. So vam starostniki kdaj izrazili obžalovanje, 
da niso več mladi?   
9. Vam je starostnik kdaj zaupal, da je 
zadovoljen s svojim spolnim življenjem?   
 
 
Q13 - Glede na zastavljeno vprašanje izberite ustrezen odgovor DA ali NE *moška oblika starostnik se 
v anketi uporablja kot nevtralna oblika  
 
 DA NE 
10. Vas je starostnik kdaj naslovil/nagovoril z 
dvoumnim seksualno usmerjenim nazivom 
(srček, ljubi, ljubica) ali vas je nagovoril z 
dvoumnim opisom (postavna, očarljiva 
študentka, krepak, privlačen, mlad fant...)? 
  
11. Ste imeli kdaj občutek, da starostnik s 
pogledom ''slači'' drugo osebo?   
- koga od ostalih starostnikov?    
- koga od negovalnega osebja?   
- vas same?   
12. Ste kdaj opazili starostnikove ponavljajoče 
se prošnje za pomoč z namenom fizičnega   
 
 
 DA NE 
kontakta z drugo osebo?  
13. Ste ob organiziranih družabnih dogodkih, 
kdaj dobili občutek, da starostniki kako 
izkoriščajo situacijo za bližnji fizični kontakt z 
drugo osebo? 
  
14. Vas je starostnik kdaj prosil, da mu v sklopu 
pomoči pri osebni higieni pomagate pri stvareh, 
ki bi jih lahko postoril sam (z željo po fizičnem 
kontaktu, spolnem ugodju pri tem)? 
  
15. Ste kdaj doživeli, da je starostnik v času, ko 
ste ga umivali, izrazil občutke ugodja 
(zadovoljstva v spolnem kontekstu, besedno, 
vzburjenja, erekcija)? 
  
- ste se ob tem počutili neprijetno?   
 
 
Q14 - Glede na zastavljeno vprašanje izberite ustrezen odgovor DA ali NE *moška oblika starostnik se 
v anketi uporablja kot nevtralna oblika  
 
 DA NE 
16. Ste kdaj oskrbovali starostnika, ki je 
neprestano slačil svoja oblačila?    
17. Ste kdaj slišali, da bi starostnik pel 
ljubezenske/romantične pesmi z namenom 
zapeljevanja?  
  
- drugemu starostniku?    
- vam, študentu?    
18. Ste kdaj doživeli, da bi starostnik otipaval 
(se ljubeče dotikal) koga?    
- drugega starostnika?   
- negovalca?   
- vas, študenta?   
19. Ste kdaj opazili, da bi starostnik koga 
poljubil (ne ob voščilu, pozdravu)?   
- drugega starostnika?   
- negovalca?    




IF (11) Q14e = [1] or Q14i = [1]  






Q16 - Glede na zastavljeno vprašanje izberite ustrezen odgovor DA ali NE *moška oblika starostnik se 




 DA NE 
20. Ste kdaj opazili, da kdo od zaposlenih nosi 
na delu prevelike, preširoke ali premajhne, 
preozke obleke/uniforme, ki bi razkrivale 
njihovo spodnje perilo? 
  
21. Ste kdaj slišali, da bi se zaposleni v 
prisotnosti oskrbovancev pogovarjali o svojih 
privatnih partnerskih odnosih in ste opazili, da 
je le to vplivalo na spolno vedenje pri 
starostnikih?  
  
22. Ste imeli kdaj neposredno izkušnjo s 
spolnim vedenjem starostnika usmerjeno 
direktno na vas? 
  
- je bila to za vas neprijetna izkušnja?    
 
 
IF (9) Q16c = [1]  
IF (10) Q16c = [1]  






Odgovorili ste na vsa vprašanja v tej anketi. Hvala za sodelovanje. 
 
